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Введение. Целью работы явилось изучение влияния комбинированного хирургического лечения местно-распространенного рака 
прямой кишки (РПК) с инвазией в органы женской репродуктивной системы на качество жизни пациенток.
Материалы и методы. Представлены результаты диагностики и лечения 134 больных РПК в возрасте от 21 до 70 лет с инва-
зией в органы женской репродуктивной системы. Всем пациенткам проводили стандартные клинико-лабораторные исследо-
вания.
Результаты. У половины больных (в 50,7 % случаев) была диагностирована стадия T4N1M0. У 75 (56,0 %) пациенток опухоль 
распространялась во влагалище, а у 16 (11,9 %) – сразу в несколько органов репродуктивной системы. В основную группу вошли 
64 больные РПК, которым наряду с вмешательством на прямой кишке выполняли комбинированные органосохраняющие операции 
на органах репродуктивной системы. В контрольной группе 70 пациенткам осуществляли экстирпацию матки с придатками.
Выводы. Качество жизни согласно опроснику MENQOL было достоверно выше у больных с органосохраняющим лечением, что 
проявилось снижением вазомоторных и психологических симптомов, а также сглаживанием нарушений в физической и сексу-
альной сферах. Проведенные исследования свидетельствуют об обоснованности широкого внедрения в онкологическую практику 
комбинированных одномоментных операций, позволяющих сохранять репродуктивные органы у женщин с инвазивным РПК, что 
особенно актуально для пациенток репродуктивного возраста.
Ключевые слова: качество жизни, инвазивный рак прямой кишки, комбинированные операции
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Features a combined surgical treatment in preserving the quality of life in patients with invasive colorectal cancer
S.B. Abduzhapparov, Sh.Ya. Matniyozova
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Background. The aim of the work was to study the effect of combined surgical treatment of locally advanced rectal cancer (RC) with the in-
vasion of the organs of the female reproductive system on the quality of life of patients.
Materials and methods. Presents the diagnosis and treatment of 134 patients with the RC in age from 21 to 70 years, with the invasion of the 
organs of the female reproductive system. All patients carried the standard clinical and laboratory tests.
Results. Half of the patients (50.7 % of cases) T4N1M0 stage of the disease has been diagnosed. In 75 (56.0 %) patients with tumor spread 
into the vagina, and in 16 (11.9 %) patients – just a few of the reproductive system. In the study group of 64 patients with the RC, along with 
surgery on the rectum, combined organ-performed surgery reproductive organs. In the control group all 70 patients was performed hysterec-
tomy with appendages.
Conclusions. Quality of life according to the questionnaire MENQOL, was significantly higher in patients with organ-treatment, which 
showed a decrease in vasomotor and psychological symptoms, as well as smoothing of irregularities in the physical and sexual spheres. Stud-
ies have show the validity of the widespread introduction in the oncological practice combined simultaneous operations that preserve the re-
productive organs in women with invasive RC, which is especially important for women of reproductive age.
Key words: quality of life, invasive colorectal cancer, combined operations
Введение
Данные литературы свидетельствуют, что прора-
стание рака прямой кишки (РПК) в женские поло-
вые органы (матку и влагалище) встречается в 8,3 % 
случаев [1, 2]. Накопленный клинический опыт по-
казывает, что резекция или удаление прямой кишки 
вместе с вовлеченными в опухолевый процесс орга-
нами при отсутствии отдаленного метастазирования 
приводит к выздоровлению более 45 % пациенток 
[3, 4].
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облучения и химиотерапии у данной категории боль-
ных возможно развитие различных осложнений, при-
водящих к утрате качественных характеристик жизни, 
с возможной инвалидизацией. В связи с этим пробле-
ма разработки и внедрения современных методов ком-
бинированного хирургического лечения пациенток 
с инвазией в органы репродуктивной системы и повы-
шения качества их жизни является чрезвычайно акту-
альной в клинической онкологии [5, 6].
Целью нашей работы явилось изучение влияния 
комбинированного хирургического лечения РПК с ин-
вазией в органы женской репродуктивной системы 
на качество жизни пациенток.
Материалы и методы
Нами были проанализированы результаты диагно-
стики и лечения РПК с прорастанием в органы жен-
ской репродуктивной системы в отделении коло-
проктологии РОНЦ МЗ РУз в 2004–2014 гг.
Всем больным проводили стандартное ректоваги-
нальное мануальное исследование, ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости, малого таза 
и забрюшинного пространства, рентгенографию орга-
нов грудной клетки, электрокардиографию. Для опре-
деления степени распространенности опухолевого 
процесса выполняли ирригоскопию, колоноскопию 
с биопсией, трансректальное и трансвагинальное уль-
тразвуковые исследования, компьютерную томогра-
фию, кольпоскопию, гистероскопию. У части больных 
при необходимости осуществляли эзофагогастродуо-
деноскопию, цистоскопию, ангиографию. У всех па-
циенток гистологически была верифицирована адено-
карцинома прямой кишки. При этом в большинстве 
наблюдений (в 47,0 % случаев) встречались опухоли 
умеренной степени дифференцировки.
В исследование были включены пациентки с мест-
но-распространенным опухолевым процессом, у ко-
торых отсутствовали отдаленные метастазы. В зависи-
мости от вида хирургического лечения больные были 
рандомизированы на 2 группы. В 1-ю (основную) во-
шли 64 (47,8 %) пациентки, которым выполняли од-
номоментное хирургическое вмешательство на прямой 
кишке и комбинированное органосохраняющее хи-
рургическое лечение органов репродуктивной систе-
мы. Решение о выборе объема вмешательства на пря-
мой кишке зависело от высоты расположения опухоли, 
формы роста, степени ее распространенности и глуби-
ны инвазии в прилежащие органы.
Во 2-ю (контрольную) группу мы включили архив-
ные данные 70 (52,2 %) пациенток, которым выполня-
ли одномоментное хирургическое вмешательство 
на прямой кишке и хирургическое лечение репродук-
тивной системы в стандартном объеме, включающем 
экстирпацию матки с придатками. Операции такого 
типа в нашей клинике осуществляли преимуществен-
но в период до 2008 г., до внедрения в хирургическую 
практику органосохраняющих методов лечения инва-
зивного РПК.
При этом клинико-диагностические характеристи-
ки были сопоставимы в обеих группах. Из наблюдения 
были исключены пациентки с острой кишечной непро-
ходимостью (нуждающиеся в экстренной операции), 
генерализацией процесса по органам брюшной поло-
сти (асцит, лимфостаз), наличием отдаленных метаста-
зов, тяжелыми сопутствующими заболеваниями.
Качество жизни определяли по опроснику оценки 
качества жизни в период менопаузы (Menopause-spe-
cific quality of life – MENQOL) [7]. Данный опросник 
был выбран нами в связи с тем, что в нем рассматрива-
ются различные психоэмоциональные и физиологи-
ческие изменения у женщин, характерные для состоя-
ния менопаузы, которые могут отражать и изменения, 
вызванные хирургическим удалением внутренних ре-
продуктивных органов.
Результаты
Под нашим наблюдением находились 134 пациент-
ки в возрасте от 21 до 70 лет, средний возраст составил 
46,5 ± 5,6 года. Из них в состоянии менопаузы были 78 
(58,2 %) женщин, в репродуктивном возрасте – 56 
(41,8 %).
Проведенный анализ позволил установить, что 
у половины больных (в 50,7 % случаев) была диагно-
стирована стадия T4N1M0 согласно Международной 
клинической классификации TNM (7-е издание, 2006) 
(табл. 1).
При проведении ректоскопического исследования 
было установлено, что чаще всего опухоль локализо-
валась в нижнеампулярном отделе прямой кишки 
(рис. 1). Комплекс клинико-диагностических меро-
приятий позволил определить также распространение 
опухоли в органы женской репродуктивной системы 
(рис. 2).
Наиболее часто – 65 (48,5 %) пациенткам с мест-
но-распространенным РПК – проводили брюшно-
промежностную экстирпацию прямой кишки с сигмо-
стомией. Операция Гартмана была выполнена 31 
Таблица 1. Распределение больных РПК с инвазией в органы женской 
репродуктивной системы по стадиям заболевания
TNM-стадия
Число пациенток
1-я группа (n = 64) 2-я группа (n = 70) 
n  % n  %
T4N0M0 (IIB) 11 17,2 10 14,3
T4N1M0 (IIIB) 32 50,0 36 51,4
T4N2M0 (IIIC) 21 32,8 24 34,3
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(23,1 %) больной; брюшно-анальная резекция прямой 
кишки – 24 (17,9 %). При высоком расположении опу-
холи, в 14 (10,4 %) случаях, осуществили переднюю 
резекцию прямой кишки.
С учетом распространения опухолевого процесса 
в органы репродуктивной системы одномоментно па-
циенткам выполняли комбинированные операции. 
В основной группе провели: резекцию влагалища – 36 
(56,3 %) пациенткам, удаление придатков матки – 12 
(18,8 %), надвлагалищную ампутацию матки без при-
датков – 9 (14,1 %), резекцию более одного органа – 7 
(10,9 %). В контрольной группе всем 70 больным осу-
ществляли экстирпацию матки с придатками.
Послеоперационные осложнения гнойно-воспа-
лительного характера возникли у 12 (18,8 %) больных 
основной группы и у 12 (17,1 %) – контрольной. Ле-
тальность в основной группе наблюдалась у 2 (3,1 %) 
пациенток, в контрольной – у 3 (4,3 %).
Использование методов комбинированного хи-
рургического лечения у больных РПК с инвазией в ор-
ганы женской репродуктивной системы позволило 
сохранить во многих случаях их гормональный статус, 
что существенным образом отразилось на качестве 
жизни, которое определяли согласно опроснику 
MENQOL [6] (табл. 2, 3). При этом мы отдельно рас-
сматривали данные пациенток, находящихся в репро-
дуктивном возрасте и в состоянии менопаузы. В 1-й 
группе их число составило 27 (42,2 %) и 37 (57,8 %) 
соответственно, во 2-й – 29 (41,4 %) и 41 (58,6 %) со-
ответственно.
Как следует из приведенных данных, у пациенток 
репродуктивного возраста, которым осуществляли хи-
Рис. 1. Локализация опухоли у больных РПК с инвазией в органы жен-
ской репродуктивной системы
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Рис. 2. Распространение опухоли у больных РПК с инвазией в органы 
женской репродуктивной системы
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Таблица 2. Оценка качества жизни пациенток контрольной группы, n = 70
Показатель
До лечения После лечения Через 1 год после лечения
менопауза, 
n = 41
репродуктивный 
возраст, n = 29
менопауза, 
n = 41
репродуктивный 
возраст, n = 29
менопауза, 
n = 41
репродуктивный 
возраст, n = 29
Вазомоторные симптомы 2,41 ± 0,3 1,41 ± 0,4 6,96 ± 2,5 7,80 ± 1,8 9,52 ± 2,7 10,52 ± 2,7
Психоэмоциональное
состояние 4,52 ± 1,6 5,52 ± 1,7 23,23 ± 6,7 27,44 ± 6,3 28,34 ± 5,6 35,27 ± 7,3
Физическое состояние 7,47 ± 2,4 8,47 ± 2,2 17,85 ± 5,6 18,23 ± 5,2 24,57 ± 4,6 16,37 ± 5,5
Сексуальная
сфера 2,62 ± 0,7 3,62 ± 1,1 8,24 ± 2,5 10,34 ± 3,6 9,25 ± 3,5 21,44 ± 7,1
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рургическое лечение инвазивного РПК в стандартном 
объеме, включающем экстирпацию матки с придатка-
ми, наблюдали более выраженные нарушения по всем 
рассматриваемым параметрам в сравнении с больны-
ми в состоянии менопаузы (см. табл. 2). Наиболее 
страдали при этом психоэмоциональное состояние 
и сексуальная сфера, в то время как физическое состо-
яние и вазомоторная симптоматика несколько стаби-
лизировались через год после проведения хирурги-
ческого лечения.
После проведения комбинированного органосо-
храняющего хирургического лечения органов репро-
дуктивной системы рассмотренная симптоматика бы-
ла выражена в меньшей степени и разброс показателей 
у пациенток репродуктивного возраста и в состоянии 
менопаузы был не таким значительным, что свидетель-
ствует о более высоком качестве жизни данной кате-
гории больных (см. табл. 3).
Обсуждение
При прорастании РПК в органы гениталий объем 
операции заключается в экстирпации матки с придат-
ками в целях достижения онкологического радикализ-
Таблица 3. Оценка качества жизни пациенток основной группы, n = 64
Показатель
До лечения После лечения Через 1 год после лечения
менопауза, 
n = 37
репродуктивный 
возраст, n = 27
менопауза, 
n = 37
репродуктивный 
возраст, n = 27
менопауза, 
n = 37
репродуктивный 
возраст, n = 27
Вазомоторные симптомы 3,32 ± 0,7* 1,12 ± 0,5** 4,14 ± 1,2* 4,76 ± 2,3* 3,15 ± 0,51* 4,20 ± 1,5*
Психоэмоциональное 
состояние 4,71 ± 1,2** 5,43 ± 1,8* 5,93 ± 1,7* 7,80 ± 2,0** 5,20 ± 1,5* 9,02 ± 3,4**
Физическое состояние 8,16 ± 2,4* 9,62 ± 3,2* 9,87 ± 2,6** 9,31 ± 3,1* 11,23 ± 2,6* 6,42 ± 4,2**
Сексуальная сфера 2,51 ± 0,6* 3,24 ± 1,7* 3,75 ± 0,9* 3,85 ± 2,6* 3,51 ± 0,5** 5,21 ± 1,1*
* p d 0,05.
** p d 0,01 (достоверность различий относительно контрольной группы).
ма. Однако четкое обоснование выполнения столь 
калечащей операции в источниках литературы 
не встречается, также до сих пор отсутствуют рекомен-
дации того, при каких ситуациях следует выполнять 
органосохраняющие вмешательства в отношении ре-
продуктивной системы у женщин [5, 6, 8].
Проведенные исследования свидетельствуют 
об обоснованности широкого внедрения в онкологи-
ческую практику комбинированных одномоментных 
операций, позволяющих сохранять репродуктивные 
органы у женщин с инвазивным РПК, что особенно 
актуально для пациенток репродуктивного возраста. 
При этом противопоказаниями к проведению подоб-
ных операций являются острая кишечная непроходи-
мость, генерализация опухолевого процесса с образо-
ванием асцита и лимфостаза, отдаленные метастазы, 
тяжелые сопутствующие заболевания.
Качество жизни по наиболее важным показателям 
было значительно выше у пациенток группы комби-
нированного органосохраняющего хирургического 
лечения, что проявилось снижением вазомоторных 
и психологических симптомов, а также сглаживанием 
нарушений в физической и сексуальной сферах.
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